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（様式4） 
 
学 位 論 文 の 内 容 の 要 旨 
 
髙山 優  印 
 
（学位論文のタイトル） 
 Motor Nerve Preservation and Muscle Atrophy after  
Pectoralis Major Musculocutaneous Flap Surgery for Oromandibular Reconstruction 
    （顎口腔再建における大胸筋皮弁再建術後の筋萎縮に対する運動神経の存在意義） 
 
 
（学位論文の要旨）2,000字程度、A4判 
 
背景：大胸筋皮弁は血管柄付き遊離皮弁が標準的に使用されるまでは顎口腔再建の中心的な筋皮弁であっ
た．しかし，現在でも大胸筋皮弁は，顎口腔再建における吻合部血栓のリスクが高い患者や遊離皮弁壊死
後の救済手術では第1選択となる場合が多く，重要な筋皮弁である．しかし，ローテーションアークの問
題の他に血行が不安定なことや皮弁の皮下脂肪量の減少が著しく，術後の機能や整容性に影響が出やすい
等の欠点が従来より指摘されていた．そこで，われわれは大胸筋皮弁の欠点である筋体萎縮を防止するた
めに大胸筋の運動神経である内側胸筋神経を温存し，切断した場合でも可能な限り神経縫合によって神経
の再形成を行う対策をとっている．本論文の目的は，下顎切除後の大胸筋皮弁を使用した顎口腔再建にお
ける内側胸筋神経の温存・再形成の意義を臨床的および病理組織学的に検討することである． 
臨床的検討：1996年1月から2014年12月までの19年間で92例のPMMCを使用した再建が施行された．そ
のうち，内側胸筋神経を温存・再形成した症例は41例であった．これらの症例の中から，再建後の顔面輪
郭の形態変化の観察が可能であった症例（内側胸筋神経切断：5例，内側胸筋神経温存・再形成：8例）に
対して，運動神経の再形成を行わない腹直筋皮弁再建症例6例を対照として，自覚認識をスコア化するこ
とによる顔面輪郭形態の変化を評価した．また，内側胸筋神経切断症例1例と温存・再形成症例3例に対し
て他覚的評価を実施した． 
病理組織学的検討：正常大胸筋および手術後の経過観察中に筋組織が採取可能であった20症例について
Van Gieson染色，S-100染色，PGP9.5染色，PAS・PCNAの二重染色を行い，移植大胸筋の筋萎縮，再
神経化について経時的に病理組織学的検索を行った． 
結果：神経温存・再形成患者では，萎縮の少ない腹直筋皮弁症例とほぼ同等のスコアであり，顔面輪郭の
変化に対する自覚が低かった．他覚的には，神経切断症例では術後わずか3ヶ月で著明な筋体萎縮による
顔面非対称が認められた．一方，内側胸筋神経温存症例や神経縫合に神経再形成症例は術後5年が経過し
ても良好な顔貌の対称性が得られていた．病理組織学的には，運動神経を温存または再形成しても術後7
年間で約30％の筋肉の脂肪化・線維化が認められ，typeⅠ線維は36％まで減少し，さらにその活性は25％
しか認められなかった．しかし，術後2年間は，確実に筋体の脂肪化や線維化などの退行性変化は抑制さ
れていた．運動神経切断症例では，わずか3ヶ月と言う短期間で運動神経温存・再形成症例の術後7年以上
の退行性変化を認めていた．Atrophy factorは，温存・再形成症例の術後1年では正常の約5.5倍，術後7年
では約250倍にまで増加していた．一方，切断症例では3カ月で温存・再形成症例7年目とほぼ同様の値を
呈していた．したがって，切断症例ではわずか3カ月で温存・再形成症例7年目と同様の筋体萎縮に至るこ
とが明らかとなった．神経細胞は正常大胸筋に比較し，神経温存・再形成した1年後では増加，2年後には
正常と同程度の神経細胞数となり，3年後以降は認められなかった．切断症例では，わずか3か月で神経細
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胞は認められない状態になっていた． 
考察：本研究では，運動神経を温存または再形成しても長期的には筋肉の脂肪化・線維化などの退行性変
化が認められた．しかし，術後2年間は内因性神経化と考えられる神経細胞の増加も認められ，筋肉の脂
肪化や線維化などの退行性変化は抑制されていた．運動神経切断症例では，わずか3ヶ月と言う短期間で
術後7年以上の退行性変化を認めていたことを考慮すると，温存・再形成は退行性変化の遅延化という意
義があったと考えられた．筋体萎縮遅延化の臨床的意義は2点である．第1は，術後，早期の顔面輪郭変形
による患者の精神的落胆の回避である．手術とそれに続くリハビリテーションにより，術前に近いQOLに
回復した時期での筋体萎縮による顔貌非対称の発生は，極めて大きな精神的な障害となる．この意味から
筋体萎縮期間の遅延化は意義のあることと考えられた．第2は，再生医学的顎骨再建における腸骨海綿骨
細片(PCBM)の移植時期の判断が可能になったことである．再生骨形成にはPCBMへの十分な血液供給が
必要であり，その供給源として移植筋肉からの血行が非常に重要となる．したがって，筋体量が保たれて
いる1年，遅くとも2年以内であれば移植筋肉からの血行は良好に保たれていると考えられ，その期間内に
骨移植術をすれば骨形成に有利であると考えられた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
